





A. Latar Belakang Masalah 
Seiring dengan berkembangnya zaman, teknologi semakin maju dan 
pemanfaatan komputer sebagai alat bantu di bidang kedokteran semakin 
banyak. Salah satu penggunaan komputer pada alat kedokteran adalah 
Electroencephalography (EEG). Pemanfaatan EEG di bidang Neurologi telah 
berkembang dengan cukup pesat (Hirsch dan Brenner, 2010). Akan Thetapi 
di bidang Psikiatri pemanfaatan EEG masih sangat minimal. 
EEG adalah gambaran pengukuran gelombang aktivitas sel neuron otak 
sesuai dengan daerah pemasangan elektroda di area-area tertentu pada otak 
(Vrocher dan Lowell, 2013). Alat EEG akhir-akhir ini telah dilengkapi 
dengan tampilan peta otak atau Brain Mapping (BM), yaitu dengan 
mentransformasikan gelombang aktivitas elektro magnetik sel-sel neuron 
regio otak tersebut ke dalam bentuk warna dari biru tua, biru laut, biru muda, 
putih, hijau tua, hijau muda, kuning muda, kuning tua, jingga, merah muda, 
merah tua, sampai dengan ungu. Warna-warna tersebut mencerminkan 
dominasi aktivitas elektro magnetik sel neuron otak. Semakin ke arah ungu 
berarti semakin dominan aktivitas elektro magnetik sel neuron tersebut. 
Dengan demikian pembacaan BM menjadi lebih cepat dan mudah hanya 
dengan melihat warna di regio-regio tertentu otak tersebut.  
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Dalam keadaan tidur, pola gelombang otak didominasi oleh gelombang 
Delta dengan frekuensi di bawah 4 Hz (0,0 - 3,5 Hz). Dalam keadaan 
setengah tidur, gelombang yang mendominasi adalah gelombang Theta 
dengan frekuensi antara 4 - 7,5 Hz. Pada keadaan sadar atau terjaga tetapi 
santai, gelombang yang mendominasi adalah gelombang Alpha dengan 
frekuensi antara 8 - 11,5 Hz. Sedangkan pada keadaan terjaga penuh dengan 
aktivias dan konsentrasi tinggi, gelombang otak yang mendominasi adalah 
gelombang Beta dengan frekuensi 12 Hz ke atas (Hirsch dan Brenner, 2010). 
Gangguan mental psikotik dapat mengubah gambaran BM individu, yaitu 
dengan munculnya peningkatan aktivitas gelombang Delta pada regio otak 
tertentu sehingga didapatkan warna jingga, merah muda, merah tua, atau ungu 
(Groom, 2010). 
Dengan melihat perbedaan dominasi gelombang otak pada BM berbagai 
gangguan mental, dapat diketahui perbedaan pola abnormalitas gelombang 
atau gambaran patologis berupa fokus iritatif pada berbagai gangguan mental 
sehingga dapat digunakan untuk membantu diagnosis, prognosis, dan 
memantau kemajuan terapi.  
Di bidang Psikiatri, abnormalitas yang muncul pada gelombang tertentu 
di regio spesifik otak diduga berkaitan dengan munculnya gejala dan tanda 
gangguan mental (Groom, 2010). Gelombang yang tertangkap tersebut 
ditransformasikan ke bentuk warna BM yang kemudian diinterpretasi 
sehingga dapat dikaitkan dengan berbagai jenis gangguan mental pada regio 
otak tertentu tersebut. Gangguan mental tertentu ternyata dapat 
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mempengaruhi aktivitas sel otak sehingga mempengaruhi gambaran 
gelombang otak tertentu (William dan Boksa, 2010). Telah diketahui bahwa 
penurunan gelombang P300 berkaitan dengan peningkatan risiko menderita 
Skizofrenia pada individu dengan riwayat keluarga penderita Skizofrenia 
(Groom, 2010). Pada studi lain disebutkan bahwa penurunan gelombang 
listrik spesifik Mismatched Negativity (MMN) lebih banyak ditemukan pada 
individu yang menderita skizofrenia (Bodatsch et al, 2011). Pada studi Sumeti 
dkk. (2012), didapatkan nilai keefektifan yang cukup bermakna pada EEG 
kuantitatif (qEEG) terbimbing dalam membuktikan efek positif 
penatalaksanaan neurofeedback pada kelompok Skizofrenia kronis. Temuan-
temuan ini mengindikasikan bahwa EEG dan BM mungkin dapat digunakan 
untuk skrining gangguan mental lain dan mungkin dapat juga digunakan 
untuk membedakan gambaran gelombang patologis antara individu dengan 
gangguan mental akut dan remisinya. Dengan dasar-dasar temuan di atas, ada 
kemungkinan terdapat perbedaan proporsi fokus iritatif pada pasien Psikosis 
Polimorf Akut dengan gejala Skizofrenia dan yang remisi. 
Penelusuran pustaka selama beberapa tahun terakhir untuk pola 
gambaran BM pada beberapa gangguan mental spesifik yang berkaitan 
dengan regio otak tertentu masih sangat minimal. Oleh karena itu, penulis 
ingin melakukan studi pendahuluan terhadap gelombang patologis yang 
ditransformasikan ke dalam gambaran BM berbentuk fokus iritatif pada 
pasien Psikosis Polimorf Akut dengan gejala Skizofrenia (dahulu disebut 
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sebagai Episode Skizofrenik Akut/ESA), dan Psikosis Polimorf Akut dengan 
Gejala Skizofrenia yang sudah remisi. 
B. Rumusan Masalah 
Dari latar belakang masalah tersebut di atas, diajukan perumusan 
masalah sebagai berikut. 
Adakah perbedaan proporsi fokus iritatif pada Brain Mapping pasien 
Psikosis Polimorf Akut dengan gejala Skizofrenia dan yang remisi? 
C. Tujuan Penelitian 
Studi ini bertujuan untuk membandingkan perbedaan proporsi fokus 
iritatif pada Brain Mapping pasien Psikosis Polimorf Akut dengan gejala 
Skizofrenia  dan yang remisi. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Secara teoritis, diharapkan studi ini dapat memacu perkembangan 
pemanfaatan pemeriksaan BM di bidang Psikiatri, dengan demikian 
dapat menambah biological marker (penanda biologis) untuk studi 
pengembangan Psikiatri. 
2. Secara praktis, diharapkan studi ini dapat berguna untuk membantu 
prognosis dan evaluasi kemajuan terapi pada kasus Psikosis Polimorf 
Akut dengan gejala Skizofrenia. 
 
 
 
